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RESUMO

Introducédo: Hanseniase é uma doenca endémica nacional, o Brasil € o segundo pais
no mundo em numeros de casos registrados da doenca. Crdnica e infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, causa incapacidades fisicas; e ainda muito
negligenciada nas formas de deteccéo e notificacdo, o que mantém a doenca como
problema de saude publica. Sendo regido Nordeste e Alagoas, populacdes
endémicas. Objetivo: Analisar taxa de deteccdo e prevaléncia geral da Hanseniase
no estado de Alagoas nos anos de 2007 a 2017. Metodologia: Estudo descritivo de
abordagem quantitativa de uma série histérica. Dados coletados na Secretaria
Estadual de Saude de Alagoas, com recorte temporal; 2007 a 2017. Com populacéo
constituida de todos os municipios de Alagoas, sendo o total 102. Verificado a
distribuicdo da prevaléncia e taxa de deteccdo. Resultados: A prevaléncia da
hanseniase em Alagoas no periodo estudado, manteve-se dentro da média nacional.
Os municipios com maiores taxas de deteccdo foram; Maceid, Rio Largo, Arapiraca,
Santana do Ipanema, Delmiro Gouveia e Mata Grande. Prevalente na Zona Rural e
populacdo feminina; com faixa etaria em idade produtiva de 21 a 30 anos, 31 a 40
anos, 41 a 50 anos. A doenca se apresentou predominante em sua forma clinica
paucibacilar, de 1 a 3 lesfes cutaneas sem acometimento neural. Conclusdo:
Embora avancos tenham sido constatados, Alagoas ainda se encontra distante do
proposto pelo Ministério da Saude em acdes estratégicas até 2022. Mostrando
necessidade de esforcos de todos os atores envolvidos para enfrentamento da

doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; epidemiologia descritiva, populacdo endémica; saude

publica.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a national endemic disease, Brazil is the second country in
the world in terms of registered cases of the disease. Chronic and infectious, caused
by Mycobacterium leprae, causes physical disabilities; and still very neglected in the
ways of detection and notification, which keep the disease as a public health problem.
Being Northeast and Alagoas, endemic populations. Objective: To analyze the
prevalence and detection rate of leprosy in the state of Alagoas from 2007 to 2017.
Methodology: Descriptive study with a quantitative approach of a historical series.
Data collected at the State Health Department of Alagoas, with a time frame; 2007 to
2017. With samples from all municipalities in Alagoas, the total being 102. The
distribution of prevalence and detection rate was verified. Results: The prevalence of
leprosy in Alagoas during the period studied, remained within the national average.
The municipalities with the highest detection rates were; Maceid, Rio Largo, Arapiraca,
Santana do Ipanema, Delmiro Gouveia and Mata Grande. Prevalent in rural areas and
female population; with a working age range of 21 to 30 years, 31 to 40 years, 41 to
50 years. The disease presented in its paucibacillary clinical form, from 1 to 3
cutaneous lesions without neural involvement. Conclusion: Although advances have
been noted, Alagoas is still far from the one proposed by the Ministry of Health in
strategic actions until 2022. Showing the need for efforts by all the actors involved to

face the disease.

Keywords: Hansen's disease; descriptive epidemiology, endemic population; public
health.
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Aproximacdo com o tema

O interesse por esse estudo surgiu com a participacdo no projeto de extenséo
de Autocuidado em Hanseniase e da Liga Académica de Doencas negligenciadas
Tuberculose/ Hanseniase; da Escola de Enfermagem (EENF) coordenado pela prof.
Dra. Clodis Maria, ainda no inicio do curso.

As reflexdes tedricas sobre o tema, sempre traziam informag¢des de que
estamos inseridos em uma regido endémica e que o diagnéstico da doenca nem
sempre vinha de forma precoce, com o0s primeiros sintomas clinicos, muitas vezes
causando danos irreversiveis aos pacientes portadores da hanseniase, que poderia

se evitar quando diagnosticado em uma forma clinica mais inicial.

Durante as atividades de busca ativa do projeto, em contato com a comunidade
externa da universidade, observamos condi¢gdes precarias de higiene e de moradia,
mostrando que além do risco infectocontagioso, outros fatores né&o individuais
influenciavam no adoecer, sendo propicio um estudo sobre as caracteristicas clinicas

e epidemioldgicas da doenca, em um estado endémico.
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1- Introducéo

A hanseniase € uma doeng¢a endémica nacional, tem colocado o Brasil como
0 segundo pais do mundo em numeros de casos registrados da doenca, perdendo
apenas para india. Cronica e infectocontagiosa, causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium leprae, tem alto poder incapacitante o que mantém a doenga como
um problema de saude publica (BRASIL, 2018).

Segundo Tavares, et al., 2019; em estudo sobre resgate das politicas de controle
no Brasil, afirma; que a doenga passou por expanséao territorial desde o periodo
colonial, com uma tendéncia de desaparecimento na Europa, mantinha focos
endémicos na Asia e na Africa, consequentemente chegou ao Brasil no periodo da
colonizacéo, a partir das conquistas portuguesas e importacao de escravos africanos.
Assim as primeiras informacdes sobre os focos de Hanseniase no Brasil datam de
1820 e evidenciava que os aglomerados humanos, principalmente familiares, seriam

as possiveis causas de contagio.

Hoje, no mundo estao registrados, 192.713 casos de hanseniase; correspondendo
a taxa de prevaléncia global de 0,25/10.000 hab., com a deteccéo de 210. 617 casos
novos; e atualmente o Brasil é o segundo no mundo em numeros de casos; Arauljo et
al; 2017 e nado alcangou a meta proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de eliminar a hanseniase como problema de saude publica, e de acordo o Boletim
epidemioldégico de 2020, foram diagnosticados 23.612 novos casos de hanseniase,
sendo Tocantins a Unidade Federativa (UF) que apresentou 0 maior nimero de casos
novos na populacdo geral, 3.731, seguido do Mato Grosso, Maranhdo, Para e
Pernambuco, com mais de dois mil casos cada um; mesmo assim, esses numeros
tém sido amplamente questionados, sugerindo que o cémputo de individuos doentes,
seja muito superior aos diagnosticos realizados e registrados nos sistemas de
informacéo (SOUZA, 2019).

De acordo com Silva et al 2019 Alagoas teve um aumento no indice do nimero

total de casos de 28% em relacdo ao ano anterior.

O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude de 2020, mostra dados do
periodo de 2009 a 2018 e preliminares de 2019; do qual as regides que tiveram maior

taxa de deteccao foram; regido Norte, Centro — Oeste e Nordeste
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2012 a 2016, no qual as regibes que tiveram maior taxa de detecgao foram; regido
Norte, Centro-Oeste e Nordeste com a menor taxa de deteccdo dos ultimos anos com
71,8% em relacdo as outras regibes, Norte, Centro-Oeste. No que se refere ao
cenario do estado se Alagoas, de acordo com Silva, et al (2019); a hanseniase no
estado de Alagoas nos anos de 2016 e 2017 teve percentual de 72% e 28%

respectivamente.

Vale ressaltar que o principio essencial do controle da hanseniase é conter a
morbidade, ou seja, a forma de detectar novos casos, 0 homem é relatado como Unica
fonte de infeccao (reservatorio), ainda que também tenha sido encontrados animais
espontaneamente infectados, o contagio se da por meio de um individuo infectado,
portador do bacilo de Hansen, ndo examinado que expele para o meio exterior; assim
para o controle, também € importante o tratamento com o esquema poli quimioterapico
(PQT), e a prevencao de incapacidades e reabilitacédo definida pela especificacdo dos
acometimentos (SANTOS, 2018).

Houve interesse nesse estudo, por se tratar de uma doenca reemergente e ainda
muito negligenciada nas formas de deteccéo e notificagdo. Sendo a regido nordeste e

o estado de Alagoas uma das popula¢cdes mais endémicas.

Logo, esse trabalho tem teve como objetivo analisar taxa de deteccéo e

prevaléncia no estado de Alagoas nos anos de 2007 a 2017.
2 - Reviséao de literatura

2.1 Caracteristicas gerais e sociodemograficas de Alagoas: Estado endémico e

areas prioritarias.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo de saude 2011, Alagoas ocupa
uma area de 27.767 km?, que representa 0,32% do territorio brasileiro. Esta situado a
leste da regido Nordeste, limitando-se com os estados de Pernambuco, Sergipe e
Bahia, tendo como capital cidade de Maceid. Penultimo estado brasileiro em area,
mais extenso apenas que Sergipe; 16° em populacao e 4° em densidade demogréfica.

Atras apenas do Distrito Federal, Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Tem agropecuaria como base de sua economia, sendo um dos maiores

produtores de cana — de -agucar do pais.
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E um territorio caracteristico do Nordeste brasileiro: com um litoral que chama a

atencao do setor turistico, contribuindo para economia do estado.

O interior apresenta clima semiarido. Mas o clima predominante caracterizado é
o tropical semiarido, na maior parte do seu territério; com temperaturas médias anuais
superiores a 24°C e indice de pluviosidade inferiores a 1000 mm na regido da

semiaridez.

Até a elaboracgéo do plano diretor em 2011, Alagoas detinha o maior indice de
analfabetismo e a maior proporcédo de pobres (populagdo com renda Per capita de até
meio salario-minimo) da regido Nordeste e do Brasil. E uma populacéo de faixa etaria

economicamente dependente < 15 anos e = 60 anos.

Historicamente a epidemiologia da hanseniase, tem sua distribuicdo geografica
associada a fatores sociais e naturais, como condi¢cdes desfavoraveis a vida, fatores
econdmicos, higiénicos sanitérios e bioldgicos; entre as premissas naturais esta o
clima, no mundo; encontra-se em maior proporcao sob o clima tropical e em elevadas

temperaturas e precipitacdes volumétricas (FAGUNDES, 2014).

Assim, Alagoas se encontra em uma regido endémica e com areas
estritamente prioritarias para as acdes de vigilancia em saude, por se tratar de um
Estado com determinantes sociais e naturais que favorecem de forma negativa o

controle da hanseniase.

A distribuicdo geogréfica da doenca no Brasil, € estudada geralmente por
suas regides, macrorregides e estados; ver no proximo topico regionalizacao da saude

no estado de Alagoas.
2.2 Regionalizacdo da saude no estado de Alagoas.

O estado é formado por 102 municipios e 0s mais populosos sdo Maceid
(1.018. 948 hab.), Arapiraca (231.747 hab.), Rio Largo (75.120 hab.), Palmeira dos
indios (73.218 hab.), Unido dos Palmares (65.611 hab.), Penedo (63.683), S&o Miguel
dos Campos (61.251), Coruripe (56.933) e Campo Alegre (57.063) IBGE 20109.

Para normas operacionais de assisténcia, o Ministério da Saude coloca o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), um dos principais objetivos da norma, como
instrumento de planejamento e organizagédo do SUS; para expressar no seu desenho

final, o processo de identificacdo e reconhecimento das regibes de saude em suas
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diferentes formas, em cada estado e Distrito Federal, para possibilitar a garantia de
acesso, a promocdo da equidade, garantia da integralidade, a qualificacdo do
processo de descentralizacéo e a racionalizacdo de gastos e a otimizacao de recursos
(BRASIL, 2008).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude do SUS (NOAS/SUS 01/2001),
define o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizagdo dos servigos
de saude e de busca de maior equidade, devendo contemplar uma l6gica de
planejamento integrado, compreendendo as no¢des de territorialidade na identificacéo
de prioridade de intervencéo e de conformacédo de sistemas funcionais de saude; de
forma a garantir acesso a todas as a¢fes e servicos necessarios para resolucao das
necessidades da populacéo, otimizando recursos disponiveis.

Assim a secretaria estadual de saude de Alagoas em 2009; apresentou para
compor o PDR a conformacdo de um desenho geogréfico, mantendo duas
macrorregides de saude e ampliacdo da proposta anterior em 2001, de 5 para 10

regides de saude.

A primeira macro regiao comportando seis regides de saude, tendo a capital
Macei6 como referéncia assistencial, de média e alta complexidade abrangendo uma
populacdo de 2.093.801lhabitantes. A segunda macro regido, abrangendo quatro
regides de saude (da 7° a 10° regido), tendo o municipio de Arapiraca para referéncia
assistencial de parte da média e alguns servicos de alta complexidade com populacéo
de 1.026.693 habitantes.

Nessa proposta, cada Regido de Saude tem um municipio sede para
referéncia na assisténcia de média complexidade, conforme analise da capacidade
instalada e do fluxo assistencial, o que o NOAS denominou de municipio polo; que
sdo as cidades com capacidade instalada e potencial para referéncia em alguns
servicos; a exemplo; a 7° regidao de saude tem Arapiraca como municipio sede de

referéncia, e Batalha como municipio polo.

Portanto o desenho final para o Plano Diretor de Regionalizacdo, estabelece
trés niveis de regionalizacdo; macro regido, regido e o municipal; obedecendo aos
critérios de densidade demogréafica, tecnoldégica e da atencdo especializada

hospitalar. Ver imagem a seguir com regifes de saude em Alagoas.
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Figura 1 — Desenho espacial de Alagoas com macro e regifes de saude.
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2.3 A caracterizacgao clinica e epidemioldgica

Para obtencdo dos dados clinicos também se aplicam métodos
epidemioldgicos; no entanto, com um significado mais particular da pratica, vem da
relacao profissional - doente, trazendo informacdes do individual para sua comunidade
de origem, o que permite compreender caracteristicas unicas que fazem parte de um
grupo; individuos que partilham algumas caracteristicas que vao além da abordagem
epidemioldgica de populagdo; mas que também sdo descritas estatisticamente
(BARROS, 2013).

Deste modo, a epidemiologia clinica percorre trés dominios fundamentais: o
diagnéstico, o prognadstico e a terapéutica (BARROS, 2013). Por isso é obrigatério que
os profissionais de saude identifiquem os diferentes padrbes de ocorréncia das
doencas e as areas de vulnerabilidades (BRASIL, 2020). Sendo necessario o

conhecimento dessas variaveis, clinicas e epidemioldgicas.

Para o paciente portador de hanseniase, 0 sucesso do prognostico esta
relacionado com a deteccao, prevencao e diagndstico precoce, que é definido pela
especificacao operacional dos acometimentos, a quantidade de lesdes na pele, perda
de sensibilidade tétil e identificacdo de nervos lesionados, classificando-os na devida
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ordem as formas: paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), o que orienta 0 esquema do

tratamento poli quimioterapico a ser utilizado pelo paciente.

Visto assim, a importancia da clinica na detec¢ao precoce de novos casos e
exame de contatos, sendo uma das principais estratégias de acdo. Fazendo parte da
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, através da Portaria de
Consolidagdo MS/GM n° 4 de 28 de setembro de 2017; com o intuito de prevenir as
incapacidades fisicas e favorecer a quebra da cadeia de transmissdo. Além da
producdo e divulgacdo de dados epidemioldgicos, que fornecem subsidios para

tomada de decisdo e programacao das acfes em saude publica (BRASIL, 2020).

2.4 Assisténcia de enfermagem as pessoas afetadas por hanseniase: Linhas de

cuidado

O profissional de enfermagem possui papel extremamente importante na
assisténcia ao paciente com diagndstico de hanseniase; principalmente o atuante na
Atencdo Basica, porta de entrada para servicos de saude, € responsavel pelo

diagnéstico, prevencao, controle e tratamento da doenca (OLIVEIRA, 2018).

No caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, a enfermagem é
citada como fundamental no controle da hanseniase, por meio da consulta, a
conscientizacdo do controle de comunicantes intradomiciliares, educacao em saude e
da vacinacdo com a BCG, o enfermeiro também gerencia as atividades de controle, o

sistema de registro, vigilancia epidemioldgica e a pesquisa (BRASIL, 2017).

Limaetal., (2018), em estudos dos aspectos legais da consulta de enfermagem
ao paciente com hanseniase, declaram o respaldo que o enfermeiro possui, através
dos programas de rotina da saude publica, para prescrever o tratamento
poliquimioterapico e orientacdes visando minimizar a disseminacédo da doenca. Assim;
estratégias como palestras e oficinas a comunidade tém sido de grande relevancia
para a busca ativa de novos casos e pessoas vulneraveis a infeccdo. Citando que a

enfermagem integra a equipe com as praticas de prevencao.

A consulta de enfermagem nao fica restrita aos aspectos técnicos, mas criacao
e estabelecimento de uma relacéo confiavel entre enfermeiro e cliente, com o objetivo

de uma comunicacéo terapéutica, para melhor entender as necessidades de saude
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do paciente; motivando a aprendizagem e fazendo-o participar do esquema
terapéutico (DEUS, 2018).

E durante a consulta que enfermeiro é capaz de elaborar possiveis

diagnésticos de enfermagem e o plano assistencial.

As etapas a serem seguidas para primeira consulta ao suspeito de hanseniase
sdo: historia clinica ou anamnese, antecedentes pessoais e doencas concomitantes,
antecedentes familiares; exame fisico geral, incluindo o exame dermato-neurolégico
(exame da superficie corporal, teste de sensibilidade de nervos, teste de forca
muscular e teste de sensibilidade palmas e plantas); determinar o grau de
incapacidade nos membros superiores e inferiores; diagnostico, tratamento e
atividades de controle, também faz parte da consulta de enfermagem a realizacdo da
notificacdo dos casos confirmados como hanseniase no Sistema Nacional de Agravos
e Notificacdo (SINAN), uma vez que a doenca é de notificacdo compulsoria em todo
territorio nacional (COSTA, 2017).

Sobre linhas de cuidado, € constatado em varios contextos, a aplicacdo dos
itinerarios terapéuticos, que mesmo em grande pluralidade reafirmam os principios do
SUS, em especial a integralidade do cuidado e equidade que possuem em sua

centralidade o usuario, tornando-se um imperativo ético-politico (PINHEIRO, 2016).

E neste sentido da centralidade do usuério, que as pesquisas sistematizam as
praticas avaliativas de formacdo e assisténcia, proporcionando a repercussdo de
efeitos que garantam o direito humano a saude; no entanto é necessario entender,
gue as praticas avaliativas, vao além de prestar contas a organismos financiadores e
medicao de agentes formuladores dos programas das politicas setoriais; significa
pensar a institucionalizacdo de processos avaliativos, a construcao de possibilidades
de referenciais analiticos, capazes de considerar suas praticas e 0s saberes que as
sustentam; refletindo assim, sobre o0s caminhos para efetivar estratégias
(GERHARDT, 2016).

Indo além dos conceitos e nogdes, os principios e diretrizes do SUS colocam
grandes desafios aos gestores, profissionais, formadores e pesquisadores do campo
da saude coletiva, como promover saude considerando o sujeito em singularidade,
complexidade, integralidade (ALVES, 2016).
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Em consonancia com o Ministério da Saude, estados e municipios elaboram
linhas de cuidado a saude para assisténcia a pessoa com hanseniase, pautadas em
diretrizes para o atendimento como: Acolhimento ao usuéario; fatores de risco; medidas
de promocéo e prevencdo a agravos, abordagem clinica, a consulta de hanseniase e
exames de contatos, acompanhamento do caso, organizacdo da assisténcia,
interfaces do atendimento em hanseniase, sistema de informacdo e indicadores
epidemiolégicos e operacionais (BRASIL, 2001, 2002, 2006, 2017), (RIO DE
JANEIRO, 2010).

Mesmo diante de uma estrutura organizacional sistematizada, é destacada na
literatura, dificuldades na assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
hanseniase como; a histéria da saude publica e as doencgas infectocontagiosas
negligenciadas, dificuldades de adesé&o do paciente a poliquimioterapia e manutencao
do acompanhamento junto a Estratégia de Saude da Familia (DEUS, 2018); sendo o
indice de abandono ao tratamento, um dos gargalos mais desafiadores para

enfermagem.

A tematica referida, possibilita o enfermeiro refletir e criar estratégias para
melhorar a qualidade da consulta e acompanhamento da enfermagem; as pessoas
afetadas pela hanseniase, visto que, os pacientes podem enfrentar problemas sociais
e psicolégicos que interferem na evolugcédo do tratamento. Para diminuir o indice de
abandono do tratamento, o enfermeiro deve considerar a singularidade de cada
paciente, prestar todo esclarecimento acerca da doencga, orientar o uso da medicagao,
prevencdo de incapacidades e orientar praticas de autocuidado, e desconfortos
decorrentes do tratamento (OLIVEIRA, 2018). Minimizando também, o estigma social
gue a doenca ainda carrega, reduzindo o preconceito e a exclusdo social dos doentes,
por meio de agOes educativas para comunidade.

As questdes j4 citadas, justificam esse estudo com os objetivos descritos a seguir.
3 - Objetivo
3.1 Objetivos geral:

Analisar a taxa de deteccéo e prevaléncia da hanseniase no estado de Alagoas
nos anos de 2007 a 2017.

3.2 Objetivos especificos:
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Verificar as variaveis epidemiol6gicas, municipio de residéncia, zona de
residéncia, sexo, idade, e as variaveis clinicas nimero de lesdes e niumero de nervos

afetados.
4 - Material e Método

Estudo descritivo de abordagem quantitativa de uma série historica, os dados
foram coletados na secretaria de saude do estado, com recorte de 2007 a 2017, a
populacado constituida de todos os municipios no total de 102.

Coleta de dados a partir do programa Tab Win da Secretaria de Estado de
Saude de Alagoas

Foram respeitadas as normas éticas previstas na Resolugdo 466/2012 em
manter o anonimato dos portadores da doenca, ndo havendo necessidade de
submissao ao comité de ética, pois ndo houve identificacdo de nenhum paciente por
nome, endereco, telefone e outras informacdes pessoais, a integridade, privacidade e

o sigilo das informacdes dos portadores, foram rigorosamente respeitadas.

Os dados desta pesquisa foram liberados no més de Outubro de 2018 apds
termo de autorizagdo assinado, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), referentes ao periodo de 2007 a 2017, disponiveis e solicitados
a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), a partir da coordenacéo

epidemioldgica do estado.

Estes dados foram transferidos, tabulados e analisados e serdo interpretados
estatisticamente investigando as seguintes variaveis municipio de residéncia, zona de

residéncia, sexo, idade, forma clinica nUmero de lesdes e nimero de nervos afetados.

Os dados populacionais para o calculo das taxas anuais de detecc¢do
(prevaléncia e taxa de deteccéo foram obtidas a partir do Anuéario estatistico do estado

de Alagoas, portal do governo do estado.

Para obtencao prevaléncia foi utilizado o célculo:

Prevaléncia = N° de casos nos e antigos x 10.000

N° populacéo residente
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Para obtencédo da taxa de detecc¢do foi utilizado seguinte calculo:

Taxa de deteccéo = N° de casos novos x 100.000

N° populagéo residente

A taxa de deteccdo de hanseniase na populacdo ou taxa de incidéncia de
hanseniase se refere ao nimero de casos novos diagnosticados por 100 mil
habitantes em determinada populacao residente, assim essa taxa pode ser calculada
de forma especifica para uma determinada variavel como: faixa etaria como total de
casos em menores de 15 anos, populagdo geral, género e outras caracteristicas
especificas como grau de incapacidade (CONASS, 2012). Assim analisa varia¢des,
populacionais, geograficas e temporais da distribuicio de novos casos

diagnosticados.
Distribuicdo de frequéncia

Para as variaveis clinicas como, nimero de lesdes, numero de nervos afetados e
forma clinica, realizou-se a distribuicdo de frequéncia por valor, onde considera-se 0s
diferentes valores das observacdes ou categorias; (os dados foram agrupados em
classes grupos) e observado o numero de vezes (frequéncia) que cada valor apareceu
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 2003).

5 - Resultado e discussao
5.1 Variaveis epidemioldgicas

No periodo de 2007 a 2017 foram registrados 4.795 novos casos da doenca em
Alagoas, sendo a primeira regido de salude a que mais contribuiu com novas
notificacfes. As maiores taxas de deteccdo estiveram entre 0s anos iniciais de 2007
a 2009. Apesar da tendéncia de queda da doenca nos ultimos anos, os dados apontam
gue ainda existe uma alta taxa de deteccdo e manutencéo da doenca no estado. Ver
tabela 1 com taxa de detec¢do da hanseniase em Alagoas por regides de saude, em

seguida a prevaléncia.
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Tabela 1- Taxa de deteccdo da Hanseniase por regido de saude em Alagoas de 2007 a 2017.

Regides 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

1° 21,8 17,2 13,5 12,4 14,3 12,4 12,3 15,8 14 13,5 11,0
2° 8 3,8 6,9 16,7 6,4 6,8 6,3 52 4,8 5 4,1
3° 16,6 11,0 10,5 11,7 16,3 14,4 11,6 10,6 10,6 11,0 11,0
4° 2,8 9,3 9,2 5,7 5,2 8,6 4,8 51 4,7 4,3 4,0
5° 6,2 6,5 13,5 11,8 7,6 111 3,4 4,6 51 7,8 7,5
6° 24 17,3 25,3 15,0 15,0 14,0 14,7 11,3 11,0 10,6 10,8
7° 8,2 11,9 7,8 7,4 10,1 12,0 12,4 11,3 10,7 11,2 10
8° 6,8 5,7 6,6 7,4 7,2 9,2 6,5 8,4 8,5 6,9 7,0
9° 16,8 20,2 21,0 14,5 22,9 24,1 19,0 15,2 17,2 13,5 12,0
10° 17,2 20,7 19,9 14,5 25,5 24,1 13,8 14,9 16,1 10, 10,0

Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemioldgica / SESAU, 2019.

A taxa de deteccao da hanseniase em Alagoas, por regides de saude; mostrou-
se com diferentes variagdes na distribuicdo, onde algumas mantiveram-se com taxas
médias até (2) como a quarta regido, enquanto as demais variaram entre altas taxas
até (9,9) muito alta (10-20) e hiperendémicas, com taxas de deteccédo acima de (20).
Primeira e sexta regibes de salde destacaram nos anos iniciais situagcao
hiperendémica, obtendo queda no decorrer dos anos para muito alta. Assim, seis
regibes obtiveram maiores taxas de deteccdo, sendo elas: A primeira regiao,
localizada no litoral onde esta a capital do estado, municipio de Macei0, a terceira
regido de saude, localizada na zona da mata, quinta e sexta regiées no agreste do

estado, e nona e décima regifes de saude no sertdo alagoano.
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5.1.2 Prevaléncia

No periodo estudado, o coeficiente de prevaléncia dos casos de hanseniase em
Alagoas, manteve-se em patamar meédio de (0,97 a 1,64/10.000 hab.). Acompanhando

a tendéncia nacional decrescente.

Tabela 2 - Coeficiente de Prevaléncia de Hanseniase/10.000 hab. em Alagoas de 2007 a
2017.

Taxa de Numero de Populacdo em
Anos prevaléncia casos Alagoas
2007 1,58 489 3.085.053
2008 1,55 486 3.127.557
2009 1,51 478 3.156.101
2010 1,42 444 3.120.494
2011 1,47 464 3.143.384
2012 1,64 522 3.165.472
2013 1,18 396 3.340.932
2014 1,17 391 3.322.932
2015 1,21 407 3.358.963
2016 0.97 325 3.322.820
2017 ] 1,16 ] 393 ] 3.375.823

Fonte: Dados da populacédo IBGE, 2010.

Ribeiro et al., (2018), em pesquisas com Estudo Epidemioldgico da Hanseniase
no Brasil afirma; que a média nacional nos ultimos onze anos se manteve em declinio
entre 1,0 a 4,99/10.000 hab.; no entanto esse comportamento néo foi observado nas
regidoes Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

O ano de 2012 obteve a taxa de prevaléncia mais elevada, o que
possivelmente pode estar relacionado com aumento da populagédo. Neto et al., 2014
em pesquisas com Padrdes Epidemiolégicos da Hanseniase no estado do Tocantins;
afirma que o movimento de migracdo populacional influencia no coeficiente de

prevaléncia.

O Boletim Epidemiolégico da Hanseniase 2020 apresentou dados com
reducao da prevaléncia de 26% nos anos de 2009 a 2018, saindo de 1,99 por 10 mil
habitantes em 2009 para 1,48 por 10 mil habitantes em 2018, permanecendo nesse

parametro médio nos anos seguintes.
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Alagoas registrou as menores taxas de prevaléncia, nos anos de 2013 a
2017 (0,97 a 1,18) mantendo-se dentro da média nacional. Com numero total no
recorte temporal, de 4.795 casos e uma media anual de 479,5 novos casos

detectados.

Apesar do decréscimo em nivel nacional e estadual, a eliminacdo da
hanseniase ainda é desafiadora e segue como problema de salde publica. As
disparidades regionais mantém a doenca circulante, ressaltando ainda a extensao
territorial brasileira e as desigualdades socioecondmicas entre o territorio, de fato; as
regibes com maiores indices de desigualdade social se apresentam ainda, com maior
endemicidade (RIBEIRO, 2018).

5.1. 3 Municipio de residéncia

Como ja citado, para normas operacionais, o Ministério da Saude organiza
o SUS, identificando e reconhecendo regides de saude, para melhor planejamento e

alocacéo de recursos.

As regibes de saude que mais concentraram casos de hanseniase em
Alagoas no periodo estudado foram: 1° regido, onde esté localizada a capital do
estado, municipio de Maceid; em todos os anos ultrapassou o percentual de 40% do
ndamero de casos, a 7° regido, onde se localiza cidade de Arapiraca segunda mais
populosa do estado e referéncia em salde para segunda macrorregido, na sequéncia
9° e 10° regides, localizadas no sertdo de Alagoas com destague os municipios de
Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema. Ver tabela 3 com municipios com maiores

nameros de caso e figura 4, com distribuicdo dos casos por regiées de saude.

Tabela 3 - Municipios com maiores nimeros de caso de Hanseniase em Alagoas de 2007 a
2017.

Regides | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
de saude

1° Regiao
Macei6 | 183 214 168 160 144 144 145 140 140 140 128
Pilar | 17 11 13 6 9 5 10 10 6 6 11

Rio Largo | 5 7 8 10 9 5 6 7 ) 9 19




7° Regido

Arapiraca

9° Regido

Santana
do
Ipanema

10°
Regido

Delmiro
Gouveia

Mata
Grande

50

25

24

49

31

16

30

27

16

30 55 78 46 46 53 40
25 47 31 31 31 16 19
15 20 10 16 15 14 20
5 6 4 6 0 1 5

23

42

21

10

4

Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemiolégica / SESAU, 2019.

De acordo descricdo dos aspectos sociodemograficos da analise Estadual da

situacdo da saude em 2017; a 1° regido é composta por 12 municipios e possui o

maior numero de municipios populosos; Maceio ultrapassa um milhdo de habitantes,

0 que representa 79% da populagcédo dessa regido; Rio Largo e Marechal Deodoro em

sequéncia. Quando analisada a populacéo residente, segundo o sexo; apresenta o

maior percentual com sexo feminino (52,5%), possui um indice de envelhecimento em

aumento, com uma populacdo em transicdo demografica bem avancada, o que pode

estar associada a reducdo das taxas de fecundidade, natalidade e aumento da

esperanca de vida. Ver figura 4 com percentuais de casos por regides de saude

Figura 2 - Percentuais de casos de Hanseniase em Alagoas por regifes de salde de 2007

a 2017.
Percentuais de casos de hanseniase por regides de salude em
Alagoas

60,00
m 12 Regido
50,00 m 2% Regiao
40,00 ®m 32 Regido
m 42 Regido
30,00 m 52 Regido
| 62 Regido

20,00
72 Regiao
10,00 - 82 Regido
50 70 7.0 7.0 8.0 8,0 4.0 6.0 70 700 8,00 9° Regido

10°Regia

2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 RIS

Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemiolégica / SESAU, 2019.
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Em 2016, ano anterior, a primeira regido apresentou uma taxa de detecgao
da hanseniase de 10,2/100.000 habitantes, sendo considerada alta de acordo com 0s
parametros nacionais que define; (baixa: menor que 2,00; média: 2,00 a 9,99; alta:
10,00 a 19,99; muito alta: 20,00 a 39,99; e situacéo hiper endémica: maior ou igual a
40,00) (BRASIL, 2017).

Ja a 7° regido, apresentou um maior percentual do sexo feminino em sua
populacdo residente, (50,9%), e uma faixa etaria com aumento do indice de

envelhecimento, de 56 a 77 anos.

Valores elevados da razdo de dependéncia indicam que a populacédo em idade
produtiva (entre 15 e 59 anos de idade) deve sustentar uma grande proporcdo de
dependentes (os menores de 15 anos e maiores de 60 anos de idade), o que significa
consideraveis encargos assistenciais para a sociedade (IBGE, 2017). De acordo com
a Andlise de Situacdo de saude em 2017, esse indice vem caindo gradativamente na

7° regido, ver imagem abaixo:

Figura 3 - Raz&o de dependéncia da 7° Regido de Saude de Alagoas de 2007 a 2016.

73,00
X 71,00 -
g 69,00 -
& 67,00 -
=
§ 6500 -
& 63,00 -
® 61,00 -
o
S 59,00 -
2 _
5 57.00 R?=0,8515
o
55,00 ‘
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

72RS| 70,92 | 70,67 | 70,39 | 63,80 | 63,78 | 63,77 | 62,98 | 61,90 | 60,80 | 60,80 |

Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/2007 a 2016.

Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/2007 A 2016.

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, os casos notificados de
hanseniase que deveriam estar encerrados em 2016 na 7° Regido de Saude (RS),
nao alcancaram o preconizado pelo Ministério da Saude que é de 90%, chegando aos
73,6%. Nao é visualizada nessa Regido de Saude (RS) o alcance preconizado desde

2008, mostrando uma baixa tendéncia de cura para doencga; ver imagem.
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Figura 4 — Tendéncia temporal do percentual de cura dos casos notificados de Hanseniase,
7° Regiado de Saude, Alagoas, 2007-2016.

100,0 - R?=0,3081
80,0 - %‘v—m\
o 60,0 -
3 40,0 -
X
20,0 -
0,0 T T T ‘
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ‘ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 89,2 91,0 80,0 78,3 83,3 ‘ 80,3 85,4 | 83,8 83,7 73,6

Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/2007 A 2016.

No entanto, das quatro regides de salude mais endémicas observadas nesse
estudo, a 7° apresentou a menor taxa de deteccao de 6,0/100.000 habitantes, e menor
indice de abandono ao tratamento de 1,9 (SESAU, 2019).

Passando pelo litoral e agreste de Alagoas, a 9° RS traz caracteristicas
sociodemograficas mais peculiares, juntamente com a 10 RS compde o Sertdo de
Alagoas e contam com uma economia voltada para agricultura e pecuéria (IBGE,
2015). Composta por quatorze municipios, o mais populoso Santana do Ipanema
(20,10%), seqguido por S&o José da Tapera (13,58%). Com predominancia do sexo
feminino 50,4% em sua populacao residente; e uma razdo de dependéncia caindo
fortemente nos ultimos anos (0os menores de 15 anos de idade e os de 60 e mais anos
de idade), tendo o municipio de Carneiros com maior razdo de dependéncia 77,2% e

Olivenca com menor populacdo dependente 61,3% (Alagoas, 2017)

Analisando a série histérica de 2007 a 2017, foi registrada para hanseniase uma
taxa de deteccdo de 18,7/ 100.000 habitantes, sendo considerada alta pelos
parametros da RIPSA. O municipio de Santana de Ipanema foi 0 que mais contribuiu

para esta taxa.

A 10° RS foi a quarta em sequéncia, registrando municipios com maiores
taxas de notificacdo da hanseniase no periodo estudado, 2007 a 2017, tendo esses

dados também comparados a Andlise de situacdo de Saude estadual de 2017.
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E de acordo com Secretaria Estadual de Saude, essa regido é composta por
sete municipios, o mais populoso Delmiro Gouveia (32,26), em seguida Mata Grande
com (15,78%) da populacdo dessa regiao. Apresenta um maior percentual em sua
populacdo, o sexo feminino. Para populacdo com faixa etaria que caracteriza
dependéncia, o municipio de Inhapi apresenta a maior razao com (77,50%) e o
municipio de Delmiro Gouveia possui a menor populacdo com razdo de dependéncia
(64,91%). Seguindo as demais regides ja citadas, apresentou alta taxa de deteccao
de 10,5/100.000 habitantes, e o municipio de Delmiro Gouveia foi 0 que mais registrou
novos casos; com um percentual de cura de 89,7% um pouco abaixo do esperado

pelo Ministério da Saude,90%.

Assim, observou-se que dentre as regides, a 1°(RS) é a mais populosa, menos
populosa 10°(RS), o sexo feminino € predominante na populacao residente; a média
da razéo da faixa etaria da populacédo dependente é 74,3% (menores que 15 anos e
maiores que 60 anos); nas quatro regides (1°,7°,9°,10°).Todas apresentaram alta taxa
de deteccdo da hanseniase com média de 9,6%.Tendéncia temporal de cura de

80,5% menor que o preconizado pelo Ministério da Saude de 90%.

Com taxa de abandono ao tratamento de 5,75% em média, tendo a 1° regido
com maior indice de 9,6% e 7° (RS) com menor 1,9% de abandono do total de casos
notificados, o Ministério da Saude estabelece o maximo de 5% de abandono ao
tratamento da hanseniase (BRASIL,2016). Ver imagem 9 abaixo com dados
epidemiolégicos da 1°,7°,9°,10° (RS) e figura 10 com municipios de maior

acometimento.

Tabela 4 — Tabela com variaveis epidemiolégicas, referente a Hanseniase nas regifes de salde
de Alagoas de 2007 a 2016.

Regides Média sexo Faixa etaria Taxa detecgéo % de cura % Abandono
Predominante dependente 100.000 hab

1° Feminino 52,5% 65,4% 10,2 85 % 9,6%

7° Feminino 50,9% 77,1% 6,0 73 % 19%

9° Feminino 51,1% 772 % 11,7 74,2 % 6,5%

10° Feminino 50,5% 77,5% 10,5 89,7% 5%

Fonte: SESAU, 2019.
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5.1.4 Zona de residéncia

No que se refere ao local de residéncia, constatou-se que a zona rural apresenta
uma maior taxa de deteccdo em relacdo a zona urbana. Sendo respectivamente a
média da rural de 10,8/100.000 habitantes e urbana 2,4/100.000 habitantes.

Tabela 5 — Taxa de deteccdo da Hanseniase por zona de moradia em Alagoas de 2007 a
2017.

Zonas 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 K 2017

Rural 10,8 12 12 104 | 12,3 | 15,7 10,2 | 9,8 9,7 7,7 9,0

Urbana 4,4 3,2 3,3 3,4 2,6 0,69 1,94 | 1,98 1,6 1.6 0,20

Fonte: Dados coletados da vigilancia epidemiolégica SESAU 2019

Segundo dados do ultimo censo IBGE realizado em 2010 e do Plano Estadual
de Saude de 2017, Alagoas possui maior percentual de sua populacéo residente em
zona urbana; Macei6 e Arapiraca com maiores indices de notificacdo de hanseniase
chegam a 100% e 85% respectivamente de sua populacdo com moradia em zona

urbana.

De acordo com estes dados, percebe-se a necessidade de um maior
aperfeicoamento nas estratégias de desenvolvimento de metodologias, para
identificar as pessoas sob maior risco de adoecimento, acdes integradas e resolutivas
para o cuidado a familias e suas redes sociais, acometidas pela hanseniase no
territério da atencao primaria; por se tratar de evento negligenciado em contexto de
iniquidades e desigualdades sociais, como a populagdo da zona rural (FIOCRUZ,
2017).

5.1.5 Distribuicdo da Hanseniase em Alagoas por sexo

O estudo mostra, que a taxa da deteccdo de hanseniase em Alagoas, obteve
distribuicdo desigual de acordo com os sexos, com média de deteccdo de 7,
12/100.000hab para feminino e 5, 6/100.000hab para masculino.

Tavares et al., 2018; em estudo com caracteristicas demograficas, sociais e

clinicas de mulheres em idade fértil atingidas pela hanseniase, obteve resultados
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similares a esta pesquisa, onde mulheres em idade fértil e produtiva de 20 a 49 anos,

foram as mais afetadas.

Tabela 6 - Taxa de detec¢do da Hanseniase por sexo em Alagoas de 2007 a 2017.

Sexo 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017

Feminino 116 |79 7,8 7,1 7,8 8,2 6,1 5,7 5,8 4,3 6,1

Masculino | 3,5 7,2 7.9 6,9 6,8 8,1 557 | 55 6,6 51 5,4
Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemiolégica / SESAU, 2019.

Segundo a literatura, ha variacées entre as taxas de deteccdo da hanseniase
entre 0s sexos, com predominio no sexo masculino, no entanto durante o periodo
temporal estudado, Alagoas teve sobressalto de novos casos no sexo feminino
diferenciando-se dos outros estados da regido nordeste, citado no Boletim
epidemioldgico de 2018, que mostrou maior percentual de casos entre homens, jovens
adultos. Apesar que o Ministério da saude, vem realizando desde 2013, propostas
inclusivas para que esse publico considerem os servigos de saude também como

espacos masculinos (BRASIL, 2013).

Quanto ao género, a hanseniase afeta tanto homens quanto mulheres, no
entanto existe localidades que um se sobressai em relacdo ao outro, o estudo
desenvolvido por Cunha (2019) trouxe seguintes dados: estado do Para com maior
percentual de casos no sexo masculino, enquanto Minas Gerais e Bahia sobressai 0

feminino.

As diretrizes do Ministério da Saude, para controle da Hanseniase estabelece
indicadores, dentre eles a proporc¢ao de casos segundo género entre o total de casos
diagnosticados; além do carater de doenca negligenciada, fortemente ligado a
pobreza; apresenta diferente expressdo entre os géneros, tanto nos padrbes da
morbidade quanto da mortalidade, a hanseniase € conhecida por gerar
representacdes e efeitos diferentes entre homens e mulheres, em diferentes contextos

sociais, acentuando as desigualdades, quando se verifica género (SOUZA, 2017).
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5.1.6 Faixa Etéria

Tabela 7 - Taxa de deteccéo de casos hanseniase, por faixa etaria, entre os anos de 2007 e
2017.

Faixa | 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 @ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
etaria

0-15 | 2,2 1,9 2,1 2,1 2,3 1,9 1.3 1,5 1,3 1,4 1,2

16-20 | 3,8 3,2 3,5 2,4 2,4 2,4 2,9 1,8 1,7 14 14

21-31 | 64 6,2 6,8 4,1 3,6 6,3 4,2 4,0 3,5 3,6 3,6

3240 (2,7 24 |22 21 27 1,7 1,8 |25 |16 |16 | 22

41-51 | 45 4,4 4,7 50 4,3 53 4,7 3,7 3,5 3,3 3,3

52-60 1,2 1,8 1,2 1,4 1,4 1,4 1,7 2,2 1,5 1,4 1,4

>61 3,4 29 3,6 2,2 3,1 1,9 2,7 2,6 1,9 1,7 1,9

Fonte: Coletado da Vigilancia epidemiolégica SESAU, 2019

Em relacdo a taxa de deteccdo de casos de Hanseniase por faixa etaria de
2007 a 2017, houve maior propor¢cdo em adultos jovens em idade produtiva; pessoas

com idade entre 21 a 31 anos, seguida com a fixa etaria de 41 a 51 anos.
5.2 Variaveis clinicas
5.2.1 Forma clinica

O diagndstico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemiolégico,
realizado por meio da analise da histéria e condi¢des de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico, para identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autonémico). Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesédo cutanea
(suspeita de hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area com alteracao

sensitiva e/ou autondmica duvidosa e sem lesdo cutidnea evidente deverdo ser
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encaminhados para unidades de saude de maior complexidade para confirmacao
diagnéstica (BRASIL, 2016).
Identificar a forma clinica torna-se relevante, uma vez que auxilia a escolha da

terapia medicamentosa para o tratamento.

Os dados representados no grafico, mostram que a forma clinica predominante
em Alagoas nos anos de 2007 a 2017 foram as iniciais: 1 indeterminada e 2,
hanseniase tuberculoide.

A forma clinica indeterminada (1) evolui espontaneamente para cura na maioria
dos casos, as chamadas formas polarizadas em cerca de 25% dos casos, 0 que pode
ocorrer em 2 a 3 anos, e geralmente encontra-se apenas uma leséao, de cor mais clara
gue a pele, com disturbios de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopecia
(BRASIL, 2016).

Forma clinica (2) tuberculoide, as lesdes sao poucas (ou unicas, de limites bem
definidos e um pouco elevados, com auséncia de sensibilidade (dorméncia), ocorre 0
comprometimento simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e
atrofia muscular (BRASIL, 2014).

Por isso torna-se importante a deteccéo precoce da doenca, que na sua fase
inicial € mais oculta e silenciosa, podendo passar despercebida por muitos anos,
evoluindo para incapacidades fisicas, ou dificultando as atividades de vida diaria,
observando-se também, que a maior proporcdo de casos € registrada entre pessoas
em idade produtiva. Ver imagem abaixo com distribuicdo da frequéncia absoluta do

nimero de casos de hanseniase entre 2007 e 2017.

Figura 5 — Forma Clinica predominante da Hanseniase em Alagoas nos anos de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemioldgica / SESAU 2019.
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5.2.2 Numero de lesbes
Figura 6- Distribuicdo de frequéncia de lesbes de Hanseniase em Alagoas de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemiolégica / SESAU, 2019.

A frequéncia do quantitativo entre 1-3 lesdes, nos anos de 2007 a 2009,
manteve-se linear, enquanto o quantitativo < 5 lesdes ou mais evoluiu com declinio no
decorrer dos anos. O que se correlaciona com as manifesta¢gdes clinicas de da forma
indeterminada e tuberculoide de 1 a 3 lesdes, verifica-se com estes dados que a forma

operacional no periodo estudado em Alagoas foi a paucibacilar.

Essa fase pode ou ndo ser perceptivel, mas todos os pacientes passam por
esta fase no inicio da doenca, afeta criancas, adolescentes e adultos jovens que foram
contatos de pacientes com hanseniase; a fonte de infeccdo normalmente € um
paciente multibacilar ndo diagnosticado, por isso deve-se est4d atento as
caracteristicas das lesdes clinicas, pois a doenca pode se manifestar com poucas
lesbes, (menos que cinco), porém com aspectos faveolares caracteristicos da forma
dimorfa, e manchas hipocrébmicas grandes, em membros periféricos, devendo ser
classificado também como multibacilar, evitando recidivas futuras. (BRASIL, 2017).
Este fator de risco também se associa correlacionando com a faixa etaria de maior
acometimento em Alagoas nos anos de 2007 a 2017, adultos jovens em idade

produtiva.
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5.2.3 NUmero de nervos afetados

Para diagnoéstico e acompanhamento do tratamento da hanseniase, €
imprescindivel avaliar a evolucdo da leséo, e integridade da funcédo neural, (nervos
periféricos espessados, lesbes de pele com alteracdes de sensibilidade térmica,
dolorosa ou tatil (BRASIL, 2017).

Esse estudo evidenciou que o nimero de nervos afetados manteve-se entre 1-
3 no ano de 2007, nos anos subsequentes foi predominante 0 nervos afetados; o que
mostra um bom progndstico para doenga se tratada precocemente, quando ndo ha o
acometimento neural, os pacientes ndo sdo acometidos pelas incapacidades fisicas,
no entanto a prevencao de deficiéncias e incapacidades ndo deve ser dissociadas do
tratamento poliquimioterapico (PQT); as acBes de prevencado fazem parte da rotina
dos servigos de saude e sdo recomendadas para todos os pacientes no inicio do
tratamento, a cada trés meses durante o tratamento, na alta, e no acompanhamento
pés- operatorio quando ha descompressao neural, com 15,45,90, e 180 dias (BRASIL,
2019).

E possivel prevenir sequelas quando ndo ha nervos lesionados, por isso o
tratamento deve ser efetivo desde o diagndstico, para evitar as incapacidades
irreversiveis; por isso Ministério da Saude tem investido em campanhas para mobilizar
populacdo e profissionais de salude na busca ativa de casos favorecendo assim o
diagndstico precoce e o tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2018). O gréfico a
seguir, mostra percentual de nervos afetados na populacdo de Alagoas entre 0os anos
de 2007 e 2017.

Figura 7 — Grafico com percentual de nervos afetados na Hanseniase de 2007 a 2017.

Percentual de nervos afetados

100
bl

o T R P

2007 2008 2009 2010 F011 2012 2013 2014 2015 201G 2017

m Numero de nervos afetados O Mum ero de nervos afetados 1-3

Mumero de nervos afetados 4-5 Mam ero de nervos afetados =%

Fonte: Dados coletados da Vigilancia epidemiolégica / SESAU, 2019.
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6. Conclusdes

A prevaléncia da Hanseniase no estado de Alagoas, no periodo de 2007 a 2017;
teve comportamento dentro da média nacional de 1,0 a 4,99/10.000 hab.; sendo 2012
0 ano com maior de 1, 64/10.000 hab.; e 2016 registrou 0 menor indice na prevaléncia
com 0,97/10.000 hab.

As regides de salde com maiores taxas de deteccdo foram: A primeira regiao,
localizada no litoral onde estd a capital do estado, municipio de Maceid, a terceira
regido de saude, localizada na zona da mata, quinta e sexta regiées no agreste do

estado, e nona e décima regifes de saude no sertdo alagoano.

Os municipios de residéncia com maiores taxas de notificacdo neste periodo,
foram localizados nas seguintes regides de saude: 1° regido Macei6, Rio Largo, Pilar.
7° Regiéo, Arapiraca. 9° Regido, Santana do Ipanema, 10° Regido Delmiro Gouveia
e Mata Grande.

Para local de residéncia, houve maior taxa de deteccao na populacdo da zona

rural.

A taxa de deteccgdo entre os sexos obteve distribuicdo desigual, com aumento de

nameros de casos na populagéo feminino, nos anos iniciais e finais.

Houve maior proporgédo da frequéncia da distribuicdo de casos, em pessoas de
faixa etaria em idade produtiva, com idade entre 21 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50
anos. O menor indice entre os idosos de 81 a 90 anos, mantendo-se até 10 casos

nessa populacdo em todos os anos.

Para as variaveis clinicas, foram predominantes hanseniase tuberculoide e
indeterminada que se caracterizam na forma clinica paucibacilar, com apresentacéo

de 1 a 3 lesbes, sem acometimento de nervos e incapacidades.

Os indicadores epidemiolégicos indicam uma reducdo da prevaléncia, no entanto
existe alta taxa de deteccdo de novos casos, sinalizando a existéncia de casos
ocultos, os indicadores operacionais indicam uma melhoria no diagnostico precoce,

promovendo a reducéo de nervos afetados e incapacidades.
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7. Consideracgoes finais

Ocorreram avangos no controle de casos de Hanseniase , no Brasil, no entanto
0 pais esté entre esta entre 0s 22 paises que possuem as mais altas cargas da doenca
em nivel global, ocupa a 2° posicdo na deteccdo de novos casos, e detém 92% do

total de casos em relagdo ao continente americano (OMS, 2020).

Seguindo esse contexto, o estado de Alagoas em todos os anos do recorte de
tempo estudado, registrou novos casos em todos 0s municipios, ou seja, ainda se
encontra distante dos objetivos propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e Ministério da Saude; que é a “Estratégia Global” para Hanseniase 2016 -2020,

publicado em 2016 pela OMS e Ministério da Saude.

Diante desse contexto, todos os esforcos sao necessarios para o
enfrentamento da doenca, que envolve compromisso de todos os atores envolvidos,
profissionais, populacdo, politicos, acdes estratégicas e solidas entre os niveis de

assisténcia, visando a reducao da doenca, melhorando qualidade de vida.
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Apéndice

Imagem 1 —Acéo educativa, busca ativa em escola de ensino fundamental no municipio de Maceid,
Janeiro Roxo 2020.




